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and an integral part of the modern hybrid war is shown. The British model of 
influence on the cognitive space of a person is considered with the aim of using 
mental models of behavior in different situations of identity changes. It is 
emphasized that the basis for influencing the cognitive space and, accordingly, 
social identity is the “narrative”. Attention is drawn to the concepts of 
"information circle" and "cognitive security" as elements of influence on social 
identity. 
Key words: identit, social identity, social identityfication, hybrid war, 
identocide, cognitive space, cognitive security, narrative, information circle. 
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Р. О. Гнатюк, А. О. Попова 
 
СИСТЕМА СОЦІАЛЬНОГО СУПРОВОДУ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ  
В МІСЦЕВИХ ГРОМАДАХ ЕСТОНІЇ 
 
Масштаби поширення ВІЛ-інфекції набули глобального характеру і 
постають реальною загрозою для багатьох країн світу. Однією з таких 
країн є Естонія, яка займає перше місце в Європі за поширенням ВІЛ-
інфекції. Згідно зі стандартами Всесвітньої організації охорони здоровʼя 
(ВООЗ), ситуація в Естонії кваліфікується як епідемія, що загрожує 
багатьом суспільним групам. 
Актуальність проблеми ВІЛ/СНІДу в Естонії полягає в тому, що 
дане захворювання не є тільки медичною проблемою. Її поширення, 
торкається всіх сфер життя суспільства, громади та стосується кожного 
громадянина особисто. Погляд на епідемію як на проблему асоціальних 
людей (повій, гомосексуалістів, наркоманів) відійшли в минуле. В даний 
час ВІЛ-інфекція проникла в усі верстви населення, включаючи 
благополучні, які не зараховані до «груп ризику», але практикують 
ризиковану поведінку. 
Метою даної статті є аналіз системи соціального супроводу ВІЛ-
інфікованих в місцевих громадах Естонії як важливої складової системи 
соціального захисту населення.  
Естонія вже багато років є країною з найшвидшим поширенням 
ВІЛ-інфекції в світі. Якщо в Естонії в рік на 100 000 жителів виявляється 
25 нових випадків інфікування, то в Європі в середньому всього шість 
випадків, повідомляє Reporter [2]. 
Варто зауважити, що державні інституції не може не турбувати 
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Департаменту охорони здоровʼя, на кінець 2017 року в Естонії ВІЛ-
позитивних налічувалося 9 711 осіб, з яких 514 хворі на СНІД. З 1 січня 
по 2 березня в Естонії ВІЛ-інфекція була діагностована у 32 чоловік – 
нових носіїв вірусу. У минулому році було зареєстровано 219 ВІЛ-
інфікованих по всій Естонії: 94 в Таллінні, 33 в Нарві, 9 в Пярнумаа, 11 в 
Тартумаа, 2 в Рапламаа і в інших повітах.  У 2017 році ВІЛ-позитивними 
виявилися 146 чоловіків і 73 жінки, середній вік яких 25-39 років [2]. 
Основна причина полягає в тому, що на початку 2000-х держава 
запізнилася з профілактичними заходами, і за кілька років в Естонії 
помітно зросла кількість людей, які живуть з ВІЛ. Дійсно, справжній бум 
епідемії ВІЛ в Естонській Республіці відбувся в 2001 році. За один рік 
були виявлені 1474 нових носіїв ВІЛ-інфекції. Для порівняння: в 1999-му 
– 96, у 2000 році – 390. 
На думку експертів, це відбулося через величезну кількість 
наркотиків (найчастіше опіуму), які переправлялися в 2000-х з Росії в 
Європу, швидше за все, через кордони Естонії, ВІЛ-інфекція широко 
поширилася переважно серед споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН). 
Хоча 48-66% СІН і є носіями ВІЛ, проте зараз передача вірусу через 
брудний шприц – не найпоширеніший спосіб зараження. За даними 
Департаменту охорони здоровʼя, в 2016 році заразилися ВІЛ 
парентеральним шляхом (споживачі ін’єкційних наркотиків) тільки 
13,5%, а гетеросексуальним шляхом – 49,3%; при гомосексуальному 
звʼязку – всього 3,9%, і 33,3% – невідомим способом [4]. 
Отже, можна стверджувати, що за останні кілька років майже кожен 
другий новий носій ВІЛ-інфекції інфікувався вірусом після незахищеного 
сексуального контакту з ВІЛ-позитивною людиною. Тому можна зробити 
висновок, що ВІЛ – вже не хвороба споживачів ін’єкційних наркотиків. 
Аналізуючи статистичні дані у грудні 2017 року уряд схвалив 
програму Міністерства соціальних справ та Інституту розвитку здоровʼя 
по боротьбі з ВІЛ до 2025 року. Мета програми – зупинити епідемію ВІЛ, 
а також скоротити число нових випадків зараження вірусом більш, ніж в 
два рази. Основні напрямки програми: тестування, лікування, 
профілактика і моніторинг [4]. На нашу думку, дана програма значно 
розширить рамки раніше проведених національних профілактичних 
програм та дасть змогу зменшити статистику кількості нових ВІЛ-
інфікованих. 
В рамках здійснюваної в даний час Державної стратегії по протидії 
ВІЛ/СНІДу до 2025 року важливою метою є також впровадження, 
виходячи з потреб людини, яка живе з ВІЛ, системи послуг охорони 
здоровʼя і опіки, що базується на роботі із соціального супроводу та 
мережевої роботи в місцевій громаді. Однією з кращих можливостей в 
забезпеченні надання інтегрованої допомоги в громадах Естонії є 
застосування соціального супроводу. 
Соціальний супровід – це процес, в результаті якого клієнт отримує 




Вісник ЛНУ імені Тараса Шевченка № 8 (322), 2018  
 
 177
соціального супроводу включають: інформування клієнтів; оцінку потреб 
клієнта та його можливостей в плані отримання підтримки; 
захист/відстоювання інтересів клієнтів, повʼязаних з профілактикою, 
лікуванням ВІЛ-інфекції; отриманням соціальних, психологічних або 
юридичних послуг; складання комплексного індивідуального плану 
отримання послуг; координацію діяльності служб, що беруть участь в 
реалізації складеного плану; моніторинг процесу супроводу та оцінку 
ефективності плану; періодичну переоцінку та внесення поправок до 
плану дій [6]. 
Людям, які живуть з ВІЛ, їх родичам та рідним, а також їх друзям 
доводиться мати справу зі складною і часто незнайомою їм системою 
надання медичних, соціальних і психологічних послуг. Потреби 
представників уразливих груп, зокрема людей, що живуть з ВІЛ, 
визначаються комплексним характером медико-соціальних проблем, 
ймовірністю виникнення різких змін в стані здоровʼя і емоційному 
настрої, що призводять до необхідності внесення частих коригувань в 
процес надання допомоги [6].  
Процес соціального супроводу повинен бути орієнтований на 
конкретні соціальні та медичні потреби клієнтів, що мають різні 
проблеми, в тому числі повʼязані з ВІЛ-інфекцією. Послуги завжди 
повинні надаватися, виходячи з інтересів клієнта, з урахуванням його 
права на самовизначення і самостійний вибір, конфіденційність, уважне і 
не дискримінаційне ставлення, повагу, отримання медико-соціальної 
допомоги високої якості [3, c. 12]. 
В контексті ВІЛ/СНІДу слід виділити два основних види 
соціального супроводу: 
Перший – профілактичний соціальний супровід, основною метою 
якого є зниження ступеня поведінкових ризиків щодо ВІЛ-інфекції у 
клієнтів, що мають множинні проблеми і потребують комплексного 
підходу до їх вирішення. Профілактичний соціальний супровід надає 
клієнту інтенсивну і пролонговану допомогу у вигляді консультацій, 
підтримки і посередництва у встановленні контактів із сервісними 
службами. Дуже важливо, щоб профілактична програма не була 
обмежена винятково інформаційним впливом або наданням ресурсів та 
інструментів, а й надавала допомогу в зміні життєвих ситуацій, що 
породжують ризиковану поведінку. 
В рамках реалізації програми профілактичного соціального 
супроводу важливо вирішити такі завдання: 
 встановити контакт з людиною, часто вже не розташованим до 
спілкування з фахівцями; 
 створити умови для зміни стереотипу її поведінки; 
 знизити рівень ризикованої поведінки, а, отже, і ризику передачі 
ВІЛ-інфекції [3, c. 12]. 
Другий вид соціального супроводу це безпосереднє надання 
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програми їх соціальної адаптації, координації надання послуг, 
спрямованих на формування стійкої прихильності до антиретровірусної 
терапії (АРТ), а, отже, на поліпшення стану їх здоровʼя і здатності до 
самостійної діяльності. 
До основних завдань соціального супроводу ЛЖВС відносяться: 
 відпрацювання форм і способів залучення клієнтів; 
 встановлення контакту з клієнтом і отримання його згоди на 
надання необхідної соціальної допомоги; 
 здійснення оцінки ситуації та складання індивідуального плану 
надання всебічної допомоги (індивідуальний план соціального 
супроводу), що стосується основних сфер життя клієнта; 
 забезпечення спектра послуг, які відповідають потребам клієнта, і 
полегшення доступу до них; 
 забезпечення безперервності надання необхідних медико-
соціальних послуг і контролю якості їх надання; 
 збільшення обізнаності клієнта про вплив ВІЛ-інфекції на його 
здоровʼя, створення мотивації на прийом АРВТ і необхідності ведення 
здорового способу життя; 
 сприяння зниженню рівня ризикованої поведінки у ЛЖВС; 
 сприяння вирішенню питань і проблем, що виникають у людей, 
що живуть з ВІЛ-інфекцією, в звʼязку зі стигмою та дискримінацією; 
 надання підтримки самостійної діяльності клієнта і членів його 
сімʼї [3, c. 13]. 
Основний принцип соціального супроводу (case management) 
полягає в тому, що вирішенням ситуації конкретного клієнта займається 
один і той же фахівець від початку і до кінця, мета – розвинути і 
поліпшити соціальне функціонування (тобто можливість впоратися з 
проблемами) клієнта, а також запобігти виникненню і поглиблення 
проблем зі здоровʼям і соціальних проблем (в т. ч. безробіття).  
Головним завданням соціального супроводу є координування 
людини з відповідними його потребам послугами та підтримкою, а також 
іншими ресурсами, щоб запропонувати краще спрямовану, виходячи з 
індивідуальних потреб, допомогу, що в підсумку забезпечило б найбільш 
ефективне використання ресурсів.  
Соціальний супровід людей, що живуть з ВІЛ, дозволяє досягти 
одночасно кілька цілей. З точки зору фахівця, організуючого соціальний 
супровід клієнта, який живе з ВІЛ, найважливішими сторонами 
пропонованих послуг, серед інших, можуть бути наступні: 
 допомогти клієнтам зорієнтуватися в складних системах охорони 
здоровʼя, щоб отримувати медичні послуги, в т.ч. повʼязані з 
психологічним здоров’ям, зміною поведінки щодо вживання наркотиків 
шляхом лікування і реабілітації, а також послуги зі зменшення шкоди; 
 допомогти знизити ризик поширення ВІЛ-інфекції через людей, 
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безпечної поведінки (як в сексуальних відносинах, так і при вживанні 
наркотиків), підтримуючи їх прихильність до лікування і надаючи їм 
соціальну підтримку; 
 при більшій підтримці прихильність до лікування зменшить 
прогресування ВІЛ-інфекції та допоможе скоротити число інших 
опортуністичних інфекцій; 
 допомогти клієнтам придбати навички та розвинути здібності 
справлятися зі своїм життям. В ході даного процесу люди стають більш 
самостійними і менше залежать від систем соціальної допомоги; 
 кінцева мета соціального супроводу ВІЛ полягає в тому, що 
клієнт поступово стає більш самостійним, продуктивним і вірить в себе та 
свої сили. 
В місцевих громадах Естонії розвиток соціального супроводу для 
підтримки ВІЛ-інфікованих перебуває на початковому етапі. У рамках 
державної стратегії при двох найбільших відділах інфекційних 
захворювань (в Таллінні – Інфекційний центр Меріметса і в Іда-Вірума – 
Іда-Віруська центральна лікарня) розпочали роботу спеціальні команди 
щодо соціального супроводу ВІЛ-інфікованих, які складаються з 
медичної сестри і соціального працівника [1, c. 16]. 
Люди, що живуть з ВІЛ та СНІДом, відносяться до груп населення, 
які відрізняються один від одного (наприклад, СІН, які звільнилися з 
вʼязниці, ВІЛ-позитивні хворі на туберкульоз і т. д.), відповідно у них 
різні потреби та проблеми, які потребують вирішення. Оскільки кожна з 
категорій ВІЛ-інфікованих має різні проблеми, все ж у кожного є загальна 
потреба в спостереженні за станом здоровʼя, а також в лікуванні супутніх 
захворювань і в антиретровірусному лікуванні, то найдоцільнішим на 
думку фахівців вважається вибір центрального інституту для системи 
соціального супроводу відділення інфекційних захворювань. 
Організації, через які клієнти можуть входити в систему соціального 
супроводу різні, і це залежить від особливостей клієнта та інших 
факторів. В місцевих громадах Естонії вирізняють наступні організації, 
що надають соціальні послуги ВІЛ-інфікованим: 
1) установи охорони здоровʼя, де люди можуть вперше дізнатися 
про своє ВІЛ-інфікування; 
2) установи, що займаються зниженням шкоди або лікуванням 
наркоманії і реабілітацією, які знаходяться в точці зіткнення з 
найбільшою групою ризику – СІН; 
3) місця увʼязнення, де ВІЛ-тестування є частиною звичайної 
практики, і протягом ряду років виявлено близько 20% всіх випадків ВІЛ 
[1, c. 16]. 
Завдання всіх цих інституцій, де людина вперше дізнається про своє 
інфікування ВІЛ, полягає в тому, щоб спрямувати клієнта на прийом до 
лікаря-інфекціоніста, де за його здоровʼям будуть регулярно стежити, 
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У разі якщо пацієнту потрібна соціальна консультація, то його 
направляють до соціального працівника, завдання якого полягає в тому, 
щоб зʼясувати потреби клієнта і надати йому інформацію про його 
соціальні права і по можливості вирішення соціальних проблем. 
Вирішення соціальних проблем відбувається вже при співробітництві 
клієнта з соціальним працівником за місцем проживання, який відповідає 
за надання соціальних послуг в компетенції місцевого самоврядування, 
соціальної підтримки та обовʼязковою соціальною допомоги та іншої 
допомоги. 
Важливими послугами на рівні місцевих громад в Естонії для людей, 
які живуть з ВІЛ, є групи самодопомоги і групи підтримки. Організації, що 
пропонують таку допомогу, обʼєднані в Естонську Мережа людей, що 
живуть з ВІЛ (Мережа ЛЖВ). Розглянемо детальніше кожну групу та 
спробуємо розібратися чи мають вони відмінності між собою. 
Групи підтримки, дають можливість людям з ВІЛ отримувати 
необхідну інформацію, розповідати про насущні проблеми, а також 
поділитися особистим досвідом їх вирішення. Особливість такого виду 
групової роботи полягає в тому, що відповідальність за організацію та 
проведення зустрічей покладено на фахівця, а не на учасників групи. Такі 
групи особливо ефективні для людей, які знаходяться в кризі [5, c. 6]. 
Групи взаємодопомоги працюють в тій же формі, що і групи 
підтримки. Їх головною відмінністю є те, що відповідальність за роботу 
групи і проведення зустрічей лежить не на фахівцях, а на самих людей, 
що живуть з ВІЛ. Створення такої групи можливо тільки з ініціативи ВІЛ-
позитивних активістів. У такому вигляді груп місце ведучого займає 
активіст (т.зв. «фасилітатор») з числа членів групи, в функції якого 
входить стежити за дотриманням правил. Крім можливості вирішення 
особистісних проблем учасників, групи взаємодопомоги сприяють 
особистісному розвитку членів групи і надають можливість для надання 
реальної допомоги іншим людям і залученню їх до активної діяльності. 
Успішність роботи такої групи багато в чому залежить від кількості 
активістів, їх мотивації і навичок [5, c. 7]. 
Робота всіх видів груп важлива для надання допомоги людям, 
залучених в епідемію. Запорука успіху служби групової підтримки – це 
спільна робота людей з ВІЛ і фахівців СНІД-сервісних організацій. 
Тільки така співпраця може внести вклад в поліпшенні якості життя 
людей з ВІЛ. З огляду на, що епідемія зачіпає не тільки людей з 
позитивним результатом на ВІЛ, а й їх оточення, важливо розвивати 
служби груповий підтримки і для інших груп населення. 
Враховуючи вищезазначене, слід констатувати, що хоча в Естонії в 
останні роки вдалося досягти помітного прогресу в здійсненні 
профілактичних заходів щодо ВІЛ-інфекції, все ж залишається багато 
невирішених проблем, які не дають підстав для оптимізму. Проблема 
наркоманії в Естонії залишається актуальною, відзначається передача 
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партнерів в загальну популяцію, отже, на нашу думку необхідно 
посилити профілактичну роботу серед населення старше 30 років, не 
знижуючи уваги роботі з молоддю і групами ризику, а також проблемам 
лікування та соціальної підтримки осіб, які живуть з ВІЛ. 
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Гнаюк Р. О., Попова А. О. Система соціального супроводу ВІЛ-
інфікованих в місцевих громадах Естонії 
У статті досліджено систему соціального супроводу ВІЛ-
інфікованих в місцевих громадах Естонії як важливої складової системи 
соціального захисту населення. Наведено аналіз статистичних даних 
розвитку епідемії ВІЛ-інфекції та причини її поширення в Естонії. 
Розкрито  сутність, функції, завдання та види соціального супроводу. 
Розглянуто організації, що надають соціальні послуги ВІЛ-інфікованим в 
місцевих громадах Естонії та завдання, які вони виконують. 
Охарактеризовано групи самодопомоги і групи підтримки як додатковий 
ресурс отримання соціальної підтримки для ВІЛ-інфікованих людей. 
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, соціальний супровід, групи підтримки, 
групи взаємодопомоги. 
 
Гнатюк Р. А., Попова А. А. Система социального сопровождения 
ВИЧ-инфицированных в местных сообществах Эстонии 
В статье исследована система социального сопровождения ВИЧ-
инфицированных в местных сообществах Эстонии как важной 
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статистических данных развития эпидемии ВИЧ-инфекции и причины ее 
распространения в Эстонии. Раскрыта сущность, функции, задачи и виды 
социального сопровождения. Рассмотрены организации, 
предоставляющие социальные услуги ВИЧ-инфицированным в местных 
сообществах Эстонии и задачи, которые они выполняют. 
Охарактеризованы группы самопомощи и группы поддержки как 
дополнительный ресурс получения социальной поддержки для ВИЧ-
инфицированных людей. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, социальное сопровождение, 
группы поддержки, группы взаимопомощи. 
 
Hnatiuk R., Popova A. The System of Social Support for HIV-
Infected People in Local Communities of Estonia 
The article analyzes the system of social support for HIV-infected people 
in the local communities of Estonia as an important component of the social 
protection system. The analysis of statistical data on the development of the 
epidemic of HIV infection and the reasons for its spread in Estonia are 
presented. The essence, functions, tasks and types of social support are 
revealed. The organizations of local communities in Estonia that provide social 
services to HIV-infected and the tasks they carry out are considered.  Self-help 
groups and support groups are described as an additional resource for obtaining 
social support for HIV-infected persons. 
Key words: HIV infection, social support, support groups, mutual 
assistance groups. 
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Н. В. Грабовенко, Н. Г. Марчук 
 
ДОСВІД СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ДІТЬМИ ТА МОЛОДДЮ  
З ІНВАЛІДНІСТЮ У НІМЕЧЧИНІ ТА ШЛЯХИ ЙОГО 
ІМПЛЕМЕНТАЦІЇ В УКРАЇНСЬКИХ РЕАЛІЯХ 
 
Впродовж останніх років у світі склалися стійкі тенденції і 
механізми формування соціальної політики щодо людей з інвалідністю, 
виявлена підтримка урядів різних країн у розробці підходів до вирішення 
проблем цієї соціальної групи і надання допомоги державним і 
громадським інститутам у визначенні і реалізації соціальної роботи, у 
тому числі, з дітьми та молоддю з інвалідністю. Україні, як державі, що 
прагне до вступу у європейське співтовариство, необхідно враховувати 
